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초   록
   만성질환의 유병률은 인구 고령화와 생활 습관의 변화로 인해 계
속 증가하고 있다. 만성질환을 보유한 집단은 정기적인 의료이용을 필요
로 하는 경우가 많다. 그런데 소득 계층에 따른 만성질환 보유 현황을 
보면 소득이 낮을수록 만성질환의 보유 비율이 더 높으며 이러한 상황은 
의료 이용에의 형평성을 저해하고 있다. 한편 민간보험 활성화 정책과 
이로 인해 민간의료보험 중 실손형 보험의 가입이 증가하는 상황에서 민
간의료보험에 관한 논쟁이 이루어지고 있다. 민간의료보험을 통해 의료 
접근성을 강화한다는 주장과 공적의료보험의 재정을 악화시킨다는 주장
이 서로 대립하고 있다. 민간의료보험과 관련된 의료 정책이 효과적으로 
수행되기 위해서는 외래 이용이 빈번한 만성질환자에 대한 고려가 필요
하므로 만성질환자의 민간보험 가입과 의료이용에 관한 연구가 이루어져
야 한다.
본 연구의 목적은 정기적인 외래 이용을 필요로 하는 만성질환자와 
일반 성인 인구의 의료이용과 관련해서 영향을 미치는 변수에 차이가 있
는지, 민간보험 가입과 의료 이용에서 만성질환자와 일반 성인 인구간의 
차이가 있는지를 보는 것이다. 또 민간보험의 유형을 정액형 보험과 실
손형 보험 그리고 정액형과 실손형 모두에 가입한 경우로 나누어 각각에 
가입한 사람의 의료 이용에 어떤 차이가 있는지 확인하는 것이다.
자료원은 한국의료패널 beta version 2_1 데이터를 사용하였으며 
2012년 1개년 자료를 이용하여 분석하였다. Andersen모형을 활용하여 
개인의 특성에 관해서 소인성 요인, 가능성 요인, 필요성 요인으로 나누
어 독립변수를 정했고 의료 이용과 의료비 지출액을 종속변수로 두었다. 
분석 방법은 OLS 분석을 이용하였다. 
결과 일반 성인과 4대 만성질환자 두 집단 모두에서 민간보험 가입자
는 비가입자에 비해 젊고, 소득이 높고, 건강보험 가입자의 비율이 높고 
자신을 건강하게 인식했으며 만성질환자만을 대상으로 했을 때는 남성에
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서 가입 비율이 높았다.
의료비 지출과 관련해서는 입원은 영향을 미치지 않으나 외래와 관련
한 변수는 민간보험 가입과 유형에 따라 차이가 있었다. 전체 성인 인구
집단에서는 외래 수납 금액은 미가입에 비해 높았고 차이는 실손형, 혼
합형, 정액형 순이었다. 만성질환자군 에서는 미가입에 비해 정액형 보
험만이 외래 수납 금액과 유의한 차이를 가져왔고 혼합형 보험만이 외래 
처방약값과 유의한 차이를 가져왔다. 민간 보험 가입으로 인한 외래 이
용의 차이를 확인할 수는 있었으나 만성질환자 집단에서 특히 보험 가입
으로 인한 의료 이용의 증가가 나타나지는 않았다.
그러므로 공적 보험과 민간 보험 사이의 역할에 관해 민간의료보험의 
존재가 저소득층이나 만성질환 보유자의 의료의 접근성을 증가시키는 측
면이 크지 않다는 결론을 내릴 수 있다.
주요어 : 민간의료보험, 만성질환자, 의료 이용 요인, 실손형 보험
학  번 : 2013-21845
* 본 연구는 한국의료패널데이터 자료를 활용하였다.
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제 1 장 서 론
제 1 절 연구의 배경
만성질환의 보유 여부에 따라 의료 이용과 의료비 지출액에서 차이가 
있다. 최정규 등(2011)의 연구에 따르면 만성질환, 중증질환을 보유한 
가구를 대상으로 조사한 결과 만성질환이나 중증질환이 있는 가구는 그
렇지 않은 가구보다 의료 이용이 많음을 보이고 있다(최정규, 2011). 또
한 임미선(2011)의 연구에서 Kakwani 지수와 Hlwv 지수로 나타낸 집중
계수 비교 결과 만성질환을 보유한 집단에서 의료 이용도가 더 높으며 
의료비 지출도 더 많음을 보였다. 또한 복합만성질환의 경우는 중증으로 
이환될 가능성이 증가하여 의료 서비스의 필요와 이용은 모두 더욱 증가
할 것임을 보였다(임미선, 2011).
인구 고령화, 생활습관의 변화 등으로 인해 만성질환의 유병률은 증
가하고 있으며(표1-1) 이로 인한 사회적, 개인적 부담이 급격히 증가하
고 있다. 2007년과 2012년, GDP대비 국민의료비 지출 수준은 OECD국가
의 평균이 각 년도 별로 8.6%와 9.3%이고 한국의 경우가 6.4%와 7.6%로  
OECD평균보다는 2.6%p, 1.7%p가 낮았다. 값은 평균에 미치지 못하나 한
국의 GDP대비 국민의료비 지출의 증가는 같은 기간에 OECD의 평균적인 
증가 폭인 0.7%p보다 큰 1.2%였다(OECD health data, 2014).
2008 2009 2010 2011 2012
보유 38.49 % 46.52 % 49.89 % 53.23 % 53.89 %
미보유 61.51 % 53.45 % 50.11 % 46.77 % 46.11 %
[표 1-1] 연도별 만성질환 보유 현황
자료원 : 한국의료패널데이터
만성질환은 의료비 부담뿐 아니라 삶의 질 저하, 조기 사망으로 인한 
사회적 자본의 손실로도 이어질 수 있으며(정영호, 2013) 여러 만성질환
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을 동시에 보유하는 복합만성질환 환자도 점점 증가하고 있다(한국의료
패널 데이터 2008~2012). 복합만성질환의 증가는 중증질환으로 발전하
여 개인의 의료비 부담과 삶의 질 저하를 더욱 가속화할 우려가 있다. 
또한 소득이 낮을수록 만성질환을 보유하는 비율이 높음을 볼 때 형평성
에도 악영향을 끼칠 것임을 예상할 수 있다(그림1-1).  
[그림 1-1] 소득에 따른 만성질환 보유
자료원 : 진재현 등, 2014, 한국보건사회 데이터 연계센터
고혈압과 퇴행성관절염의 두 질환에서 만성질환자의 의료 이용 현황
에 관한 연구를 보면 만성질환 환자의 본인부담금도 점점 증가하는 추세
임을 확인할 수 있다(윤주영, 2013). 이런 결론을 볼 때 만성질환자에서 
의료비 부담이 일반 인구에 비해 더 클 것이라는 것을 예상할 수 있다.
또 다른 논점으로는 민간의료보험의 존재가 공적 의료보험에 미치는 
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영향에 관한 것이다. 이에 민간보험 중 화두가 되고 있는 실손형 보험과 
관련된 연구가 많이 이루어지고 있다. 2005년부터 실손형 상품의 허용이 
이루어졌으나 실제 생명보험사의 판매는 2008년 5월 삼성생명을 필두로 
하여 시작되었으며 생명보험회사들의 실손형 상품 출시가 꾸준히 이루어
져 왔다(이진석, 2008). 기존의 정액형 보험이 민간보험의 보완적 역할
을 주로 담당해 왔다면(OECD Health Working Paper, 2004) 실손형 민간
의료보험은 건강보험 급여서비스의 법정본인부담금까지 보장이 된다는 
점에서 정액형 보험과는 구별된다. 본인부담금까지 보상을 받을 수 있다
는 점을 고려할 때 가입자에게는 의료 이용 당 본인부담액을 줄일 수 있
다는 점에서 이익이 될 수 있다. 그러므로 의료 이용이 일반 인구보다 
빈번할 것으로 예상되는 만성질환자의 경우 실손형 보험에 가입할 유인
이 증가할 것으로 생각된다. 이렇듯 개인 단위로 볼 때는 긍정적 영향이 
있을 수 있으나 가격이 떨어지면 수요가 늘어나는 경제학의 기본 법칙을 
고려할 때 개개인의 본인부담금이 감소한 것 때문에 의료 서비스에 대한 
소비를 늘린다면 국가 전체적으로 볼 때는 국민의료비 증가뿐 아니라 건
강보험 재정부담의 증가라는 측면에서 사회 전체적인 재원을 비효율적으
로 사용하게 될 가능성이 높다(허순임 등, 2007).
어떤 질환의 보유 정도가 증가하고 감소하는지, 해당 질환에 대한 의
료 이용 빈도와 치료비는 어느 정도이며 환자의 의료비 부담은 얼마인지 
그리고 어떻게 변하고 있는지를 파악하여야 의료 이용과 관련된 정책을 
보다 효과적으로 수립할 수 있고 재정 또한 효율적으로 운용될 수 있다. 
만성질환은 연령에 따라서도 다르지만 시대에 따라서도 차이가 있다. 만
성질환과 관련된 영향 요인을 고려함에 있어서도 단순히 과거의 자료만
으로 판단하기보다는 환자의 특성과 더불어 변화하는 의료 환경을 이해
하는 것이 효과적일 것이라 생각된다. 만성질환을 보유한 군은 그렇지 
않은 군에 비해 의료 이용이 높아 의료비 부담이 클 것이고 부담을 줄이
려는 개인적인 노력의 일환으로 민간보험에 가입할 가능성이 일반 성인
인구에 비해 클 것으로 예상된다. 한국은 공적 의료보험으로 전 국민을 
보장한다고 하지만(OECD Health Working Paper, 2004) 공적 의료보험의 
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보장 정도가 낮아 국민들에게 보험으로서의 역할을 다하지 못한다는 인
식이 있다. 현재 국민의료비 중 가계 직접부담 비율은 2012년 35.9%로 
OECD 평균인 19.0%에 비해 1.9배 이상 높다(OECD Health data, 2014). 
이에 사람들은 만일에 있을지 모르는 과다한 의료비 지출에 대비하기 위
해, 궁극적으로 본인이 부담하는 지출을 줄이려는 동기 때문에 민간보험
에 가입하려는 것이다(윤희숙, 2008). 2008년 의료패널 데이터 분석 결
과를 보면 전체 가구조사 대상자의 민간보험 가입 사유를 조사한 결과 
54.99%가 불의의 질병 및 사고로 인한 가계의 경제적 부담을 경감시키기 
위해서라고 답했다(한국의료패널 데이터 2008). 하지만 민간의료 보험
이 의료 서비스의 과다 이용을 부추기는 작용을 하는 것은 바람직하지 
않다. 이를 볼 때 민간의료보험을 규제하기만 하면 의료에 대한 접근성 
측면이 침해당할 우려가 있고 아무런 제재를 하지 않는다면 공적 의료보
장 재정이 침식당할 수 있다. 그러므로 관련 정책을 마련하거나 규제를 
정할 때 여러 사항을 고려하여 합리적인 판단을 내려야 하며, 고려해야 
하는 사항 중에는 환자의 특성과 환자를 둘러싼 의료 환경이 포함되어야 
한다.
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제 2 절 연구의 목적
국민건강보험과 민간의료보험의 역할에 관해서 민간의료보험에 대한 
규제 완화를 통한 민간보험의 활성화가 이루어져야 한다는 주장과 규제 
강화를 통한 공적 관리가 필요하다는 주장이 논의되고 있다. 어느 쪽으
로의 방향을 정함에 앞서 필요한 것은 첫째, 민간의료보험의 현황과 가
입자의 특성, 가입요인에 대한 명확한 파악과 둘째, 민간의료보험의 영
향을 파악하는 것으로 가입자의 의료이용, 의료지출액의 변동에 대한 분
석을 통해 가입자의 도덕적 해이가 존재하는지의 여부를 살피는 것이다
(이현복 등, 2011).
만성질환을 보유하는지에 따라 의료 이용이 달라질 것으로 예상되고  
민간의료보험 가입 여부와 유형에 따라서도 의료 이용이 달라질 것으로 
예상된다. 그러므로 본 연구는 일반 성인 인구뿐만 아니라 유병 빈도 상
위 6개 중 정기적 외래 이용이 요구되는 상위 4개 만성질환 보유자를 대
상으로 각각 의료 이용에 영향을 미치는 요인을 분석했으며, 의료패널 
자료에서 민간의료보험 유형으로 정액형과 실손형, 정액형과 실손형 모
두에 가입한 혼합형으로 구분한 것을 활용하여 각 유형에 가입하는 집단
의 의료이용 정도를 실증하였다. 이는 기존의 연구가 주로 의료이용에 
영향을 미치는 개인의 특성에 해당하는 요인을 파악하는 것이거나 민간
보험 가입에 영향을 미치는 요인만을 파악한 것임에 반해 의료 이용이 
요구되는 집단인 4대 만성질환자를 구분하여 분석한 것이라는 점, 의료 
이용과 관련된 변수도 보험에서 보장되는 입원, 외래뿐 아니라 일반약 
소비에 관한 것까지 포함시켜 보험의 영향에 관해 분석하고자 한 것에서 
본 연구가 기존의 연구들과 구별되는 점이라 할 수 있겠다.
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제 2 장 이론적 고찰
본 연구의 목적은 일반 성인 인구집단과 만성질환을 보유한 집단에서 
민간보험의 가입을 포함하여 어떤 요인이 의료 이용에 영향을 미치는지
를 실증하려는 것이다.
제 1 절 만성질환자의 의료 이용
만성질환자의 의료 이용은 일반성인과는 다를 것을 예상할 수 있다. 
선행 연구 또한 만성질환자가 만성질환이 없는 사람보다 의료 이용이 많
다는 결론을 내리고 있었다. 고혈압과 퇴행성관절염을 중심으로 만성질
환자의 의료 이용 현황에 관한 윤주영(2015)의 연구에서는 의료 이용을 
응급, 입원, 외래의 의료비 수납금액과 처방약값 사용을 분석하였다. 고
혈압과 퇴행성관절염 모두에서 환자의 본인부담금이 모두 점차 증가했다
는 것을 보였다(윤주영, 2015). 
김창훈 등(2011)의 연구를 보면 만성질환자의 의료 서비스 이용 횟수
와 의료비 지출이 만성질환이 없는 경우보다 더 높으며 만성질환 이환수
가 많을수록 더욱 증가함을 보였다. 응급실 이용, 입원 횟수, 외래 횟수
의 경우 만성질환이 없는 군에서는 4.1%, 5.8%가 경험이 있었고 외래 횟
수의 경우는 연간 3.6회 였던 반면 만성질환의 이환수가 4개 이상인 군
에서는 응급실 이용 경험 비율, 입원 경험 비율, 외래 이용 횟수가 만성
질환이 없는 군에 비해 3.8배, 4.6배, 11.4배에 달했다(김창훈 등, 
2011). 
도세록(2009)의 연구에서는 만성질환 의료 이용이 급격히 증가함을 
보였다. 특히 당뇨병, 고혈압, 대뇌혈관 질환, 요추와 추간판 장애의 외
래진료가 증가하고 대뇌혈관질환, 당뇨병, 고혈압, 요추와 추간판 장애, 
신생물로 인한 입원이 급격히 증가함을 보였다(도세록, 2009).
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제 2 절 민간의료보험의 정의와 구분
민간의료보험은 국민건강보험에서 제공하지 않는 보건의료서비스에 
대해서 그 비용을 지불하거나 국민건강보험에서 제공하는 것 중 의료 이
용자인 개인이 지불해야 하는 비용의 일부를 부담하는 역할을 한다. 또
한 한국의 민간의료보험은 개인의 금융상품으로서의 역할도 하고 있다
(백인립 등, 2011). 이러한 의미에서 공적 의료보장제도가 진료비부담
의 사회화를, 이와는 반대로 민간의료보험은 진료비의 개인화를 추구한
다고 볼 수 있다. 
민간보험은 구분하는 방법이 몇 가지 있는데 우선 보험업법에 따르면 
생명보험법, 손해보험법, 질병보험과 상해보험을 포함하는 제3보험법 이
렇게 3개 유형으로 구성되어 있다. 또한 지급하는 방식을 기준으로 나눌 
수 있는데 정액형, 실손형으로 구분할 수 있다(김창보, 2009). 정액형 
보험은 실제 발생한 보건의료서비스의 비용과 관계없이 가입 당시 계약
한 보험금이 현금 급여로 지급되는 반면 실손형은 가입자가 실제 지출한 
보건의료서비스 비용의 일정 비율을 현금 급여로 지급한다. 그러므로 정
액형 민간보험은 가입자가 실제로 필요하거나 사용한 의료 이용과는 관
계없이 사전에 계약한 금액을 지급받게 되기 때문에 가입과 서비스의 이
용 여부는 관계가 없다. 하지만 실손형의 경우 보험금을 지급받기 위해
서는 공적 의료보장제도에서 보장해주는 서비스를 이용해야하기 때문에 
공적 의료보장제도와 직접적으로 연관된다(이용갑, 2009). 
제 3 절 민간의료보험 활성화 정책
2005년 9월 생명보험사의 실손형 민간의료보험의 판매가 허용되었고, 
2006년 의료산업선진화위원회의 『국민건강보험-민간보험 역할 설정 방
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안』에서 실손형 보험 관련 논의가 이루어졌다. 2009년 6월 22일 금융위
원회는 ‘실손형 보험의 최소 본인부담금을 설정하고, 보험상품을 단순․
표준화’하는 내용을 골자로 하는 『개인의료보험제도 개선 방안』을 발
표했다. 
정부가 2005년 추진한‘국민건강보험 보장성강화’의 기본적인 틀은 
진료비부담이 큰 암 등의 중증질환 환자의 본인부담금의 지속적 인하, 
MRI같은 비급여 항목 및 식대, 상급 병실료 차액, 선택 진료비 등 비의
료적 비급여 항목을 국민건강보험 급여에 포함시켜 국민건강보험이 지불
하는 보장 비율을 OECD 국가의 평균 수준으로 끌어올리려 했다. 하지만 
보장성강화 계획은 신의료기술의 발전에 따른 비급여 항목의 증가라는 
제도 내부적인 요인뿐 아니라 정부의 재정 투입 감소와 경증보다 중증 
지원 강화를 위해 국민 건강보험 급여비 지출 구조를 변화시키는 합리화 
추진에 대한 국민의 공감대 확보가 어려워 계획을 실천하는 것이 힘든  
상황이다. 여기에 WTO 사회서비스 시장개방협상에서 시작된 의료 서비스
산업 선진화논의는 국민건강보험 보장성 강화와는 반대로 진료비 부담의 
책임을 사회에서 개인으로 전가하는 민간의료보험의 활성화를 촉발시켰
다(이용갑, 2009).
2009년 6월, 금융위원회는‘개인의료보험제도 개선방안’을 발표했
다. 내용의 골자는 실손형 보험의 최소본인부담금을 설정하고 보험 상품
을 단순, 표준화 하는 것이었다(이진석, 2009).
민간의료보험의 활성화 정책을 지지하는 입장을 정리하면 다음과 같
다. 첫째, 현재 국민건강보험은 보장성이 부족하고 재원을 마련하기가 
어렵기 때문에 민간자본을 끌어들여야 한다. 둘째, 보험자들 사이의 경
쟁을 통해 의료의 질 향성과 의료 비용 감소를 통한 효율성을 제고할 수 
있다. 셋째, 소비자 선택의 다양성을 높여서 국민의 욕구를 충족시킬 수 
있다. 넷째, 효율성 제고와 국민의 다양한 욕구의 충족을 통해 의료 산
업의 경쟁력을 강화하는 결과를 가져올 것이다(이용갑, 2009).
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제 4 절 실손형 보험
실손형 민간의료보험으로 인한 부정적 효과로는 국민의료비의 증가와 
의료 이용의 양극화를 들 수 있다. 
1. 재정에 미치는 영향
민간의료보험의 활성화를 통해 국민건강보험의 취약한 보장성을 보완
하고 소비자의 다양한 욕구를 충족시킬 수 있는 방안으로 실손형 보험이 
국민의료보장에 크게 도움이 될 것이라는 주장도 있다(이상이, 2005). 
하지만 미국에서는 공공의료보험인 메디케어의 보충 보험인 메디갭의 도
입을 통해 메디케어의 의료비가 증가했다고 한다(Chistensen et al., 
1997; Atherly et al., 2002; Khandker et al., 1999). 또한 프랑스의 
경우에도 민간의료보험이 도입된 이후 공공보험의 지출이 크게 지출했다
는 연구 결과도 있다.(Imai et al., 2002)
이에 관해 가입자 수, 급여 범위, 의료 서비스 수요의 가격탄력성 등
의 요소를 고려하여 민간의료보험이 건강보험 재정에 미치는 영향을 조
사한 결과 실손형 민간의료보험 상품의 건강보험 법정 본인부담금에 대
한 보장률의 범위를 50%에서 80%로 적용하고 가격탄력성의 값을 –0.2에
서 -0.5로 적용 했을 때 실손형 민간의료보험의 도입으로 인한 건강보험 
진료비의 증가는 최소 4,255억 원에서 최대 1조 7,021억 원으로 추계되
었고 국민건강보험공단의 추가부담은 2,979억 원에서 1조 1,915억 원으
로 추정되었다. 이 값은 실손형 보험의 예상 가입률이 여기서 적용한 
30%보다 높거나 건강보험의 보장성이 확대되는 경우 건강보험 재정에 대
한 영향은 더 커질 것으로 예상했다. 예상을 실손형 보험의 보장률을 법
정본인부담금의 70%로, 가격탄력성을 -0.3으로 했을 때 건강보험 진료
비 증가분은 8,936억원, 건강보험 재정 소요 증가분은 6,255억 원이 될 
것으로 예상했다(허순임 등, 2007). 실손형 보험의 자기부담금이 현행 
10%이며 2015년 9월부터는 20%로 상승한다. 그러므로 건강보험 재정 부
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담은 연구에서 제시된 것보다 더 증가할 수 있다.
2. 형평성에 미치는 영향
지불능력을 기준으로 나눠서 의료 이용의 형평성을 분석한 결과 입원 
일수에서는 종합병원과 병원에서 계층의 차이가 뚜렷하게 달랐다. 집중
지수로 분석한 결과는 지불능력이 낮은 계층의 의료 필요가 더 많음을 
의미한다(최수민, 2011). 
지불능력이 낮을수록 민간보험에 가입하는 경향이 낮음을 고려하면 
형평성은 더욱 낮아질 것을 예상할 수 있다. 민간보험 가입, 실손형 보
험 가입과 관련해서 형평성 문제가 존재하는 것을 실증한 연구가 있었는
데 백인립 등(2012)에 따르면 사회적 취약계층의 경우 민간의료보험 가
입이 낮음을 보여주었다. 고령자, 저학력자, 저소득자, 건강보험 미가입
자의 취약계층에서 가입이 낮았으며 또한 민간의료보험사의 가입 거부 
등의 다른 내적인 이유가 있음을 암시하고 있다. 또 민간의료보험의 신
규 가입자와 미가입자의 특성을 분석한 결과 2008년 미가입 상태에 있던 
시기에 2009년에 신규 가입자에 비해 지속적으로 미가입 상태에 있는 경
우가 외래 횟수, 치료 횟수, 입원 횟수 모두에서 이용이 높았음을 보였
다. 이는 신규 가입자에 비해 지속적 미가입자에서 의료 서비스의 욕구
가 높음을 의미한다고 시사했다. 또한 만성질환자의 경우에도 신규 가입
자보다 지속적 미가입자가 많음을 보였다(백인립, 2012). 이는 실제적
으로 의료 서비스를 이용하고자 하나 다른 제약들로 인해 민간보험에 가
입하지 못하는 인구집단이 있음을 시사한다. 
더구나 실손형 가입 여부와 관련해서 정액형 보험보다 실손형 보험에 
가입한 집단에서 소득에 따른 가입 차이가 더 크게 나타났다(백인립, 
2011). 그러므로 의료 이용에의 형평성은 기존 민간보험에서도 문제가 
되어왔으며 실손형 보험에서는 더욱 두드러질 것으로 예상된다.
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제 5 절 의료이용과 민간의료보험 가입에 미치는 영향
1. 형평성과 의료이용
의료 이용의 형평성 정도를 보고자 한 연구에서는 van Doorslaer et 
al.(2000)의 연구에 근거한 김동진(2012)의 연구에 따르면 실제 의료 
이용에 대한 집중지수에서 의료 이용의 필요에 따른 예측 값의 집중지수
를 보정하여 계산한 Hlwv 지수(Horizontal Inequity index)를 활용하여 
의료 이용의 형평성 정도를 측정한 결과 저소득층의 의료 이용이 높은 
것으로 나온 것은 상대적으로 빈곤층의 건강 상태가 더 열악하여 의료 
이용의 필요가 높기 때문으로 보고 있다. 또한 니드를 보정한 후에는 의
료 이용에 있어서 노인과 비노인의 차이가 줄어든 것을 보고 실제로 노
인이 필요한 의료 이용을 덜하고 있을 가능성을 언급하고 이었다. 소득
과 관련해서는 저소득층에서 니드를 보정한 후에도 의료 이용이 더 많았
다. 장애 여부로 보았을 때는 장애인이 비장애인보다 의료 이용이 많았
고 비장애인의 경우 저소득층에서는 보정 후에도 의료 이용이 많았으나 
장애인은 소득이 증가할수록 의료 이용이 더 많았다(김동진, 2012).
급성 병상에 있어서의 적절한 재원의 정도를 알아보는 황지인(2005)
의 연구에서는 이용도 관리의 관점에서 부적절한 재원을 관리하여 자원 
이용의 효율성을 향상시키기 위해, 부적절한 재원의 이유와 이를 예측할 
수 있는 관련 요인 등을 파악하고자 하였다. AEP기법을 기초로 개발되어 
활용되는 적절성 평가 지침을 통해 검증된 평가 지침을 활용하였다. 결
과 적절한 재원률은 환자 당 평균 0.83±0.29였으며 환자의 나이, 재원 
기간, 의료보장 구분에 따라 적절 재원률의 유의한 차이가 존재함을 보
였다. 적절 재원률은 나이가 적을수록 높았고, 재원 기간이 길수록 낮아
졌다. 의료보험 환자가 급여환자보다 적절 재원률이 높았다. 이는 노인 
환자와 급여 환자에서 도덕적 해이가 증가할 가능성을 시사한다(황지인, 
2005). 이렇듯 환자에 따른 적절한 의료 이용을 고려하여 활용할 필요가 
있다.
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2. 민간보험 가입에 미치는 영향
권현정(2011)의 연구에 따르면 민간의료보험 가입에 영향을 미치는 
요인으로는 소득, 취업상태, 자산, 성별, 연령, 혼인상태, 교육수준, 주
관적 건강상태, 장애여부라고 밝혔으며 소득의 변화와 취업상태의 변화
가 민간보험 가입 이행에의 중요 요인임을 보였다(권현정, 2011).
이현복 등(2011)의 연구에서는 민간의료보험 가입자의 특성 및 복수 
가입과 실손형 가입에 영향을 미치는 요인에 관해 파악했다. 결과 소득
과 학력이 높고 연령이 낮을수록 보험 가입률이 높음을 보였다. 그리고 
만성질환이 있거나 응급 서비스 및 입원 경험이 있는 경우에 민간보험에
의 가입률이 낮은 결과를 보였다. 또한 공무원과 교직원 건강보험, 국민
건강보험 등의 가입자가 민간의료보험 가입률이 상대적으로 높았다고 한
다(이현복 등, 2011).
Hadley et al.(2004)에 따르면 소득과 학력이 높고 기혼이며 건강이 
양호할수록 민간보험에 가입하는 경향이 있음을 보였다. 또한 시뮬레이
션 결과 메디케이드를 적용 받을 경우 의료 비용이 낮아짐을 보였다
(Hadley et al., 2004).
박성복 등(2011) 연구에 따르면 저소득층, 노인층, 장애인 등 취약계
층의 민간보험 가입 확률이 낮게 나타났다. 또한 민간보험 가입자일수록 
의료이용을 많이 하며 보장성이 높을수록 의료 이용에 미치는 영향이 큰 
것으로 나타났다(박성복, 2011). 
윤희숙(2009)은 민간보험 가입자를 대상으로 의료 이용을 분석하였는
데 소득계층에 따라 가입률의 차이가 나타나지 않았다. 공공보험의 낮은 
보장성에 대비하여 소득계층에 상관없이 가입을 하므로 의료 접근성의 
계층화를 유발하지 않는다고 한다(윤희숙, 2009).
백인립 등(2012)의 연구에서는 여성, 저연령, 기혼, 고학력, 고소득, 
건강보험 가입자일수록 민간보험 가입 비율이 높았다. 또한 민간의료보
험 세 유형 모두에서 입원이 증가하는 것으로 나타났으며 민간보험의 유
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형과 1, 2차 의료기관에서의 외래 방문과는 상관관계가 있으며 가입유형
에 따른 치료도 1, 2차 의료기관에서 증가하는 것으로 도출되었다(백인
립, 2012). 
3. 민간보험 가입과 의료이용에 미치는 영향
윤희숙(2008)의 연구에서는 민간보험 가입자가 미가입자에 비해 입원
과 외래 모두에서 의료 이용량이 더 적은 것으로 나타났으며 기존의 연
구에서 민간보험 가입이 초래한 양의 효과는 도덕적 해이와 역선택을 구
분하지 못해서 나타난 것으로 별다른 의미를 갖지 못하며 이는 노동시장
과 연관된 한시적 성격의 것이라고 덧붙였다(윤희숙, 2009).
정기택(2007)은 민간보험시장 점유율 상위 2개사를 대상으로 하여 건
강보험에 청구한 기록이 있는 사람 중 민간보험 가입자의 청구건과 비가
입자의 청구건을 추출하여 사용한 결과 민간보험 가입에 따라 입원 일수
는 유의한 영향이 없으며 입원 비용은 가입자에게서 더 적었으나 외래방
문에 있어서는 정(+)의 관계를 보였다. 이를 통해 도덕적 해이는 외래부
문에서만 나타난다는 결론을 내렸다(정기택, 2007). 
강성욱 등(2005)의 연구에서도 서울의 종합병원에 위암, 폐암, 간암
으로 입원한 환자를 대상으로 민간보험 가입자와 비가입자에서 입원 횟
수와 입원 진료비, 입원 건당 진료비, 재원기간을 조사한 결과 민간보험 
가입자가 비가입자에 비해 의료 이용량이 많으나 입원진료비에서는 차이
가 없었다(강성욱, 2005).  
강성욱 등(2010)의 다른 연구에서는 민간보험 가입자의 입원과 외래 
서비스 이용에 미친 영향을 2단계 추정법을 사용하여 자녀의 수라는 도
구변수를 써서 내생성을 통제한 후 분석한 결과 내생성을 통제하지 않은 
경우는 보험가입자에서 입원과 외래 모두 이용이 증가했지만 내생성을 
통제한 결과 민간보험 가입에 따른 입원과 외래 의료 이용의 차이가 존
재하지 않음을 밝혔다(강성욱, 2010). 
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제 6 절 Andersen 모형
본 연구에서 설명변수는 Andersen모형을 활용하였다. Andersen모형은 
의료 이용에 관한 행태주의 모형이다. 1960년대에 처음 사용된 이래로 
쓰임에 따라 그 모형이 확장되어왔다. 기본이 되는 것은 소인성 요인, 
가능성 요인, 필요성 요인에 의해 의료 서비스의 이용이 이루어진다는 
것이다. 이후 70년대에는 인구학적 특성인 소인성 요인, 가능성 요인, 
필요성 요인과 보건의료체계가 상호 영향을 주고받으며 또 이 둘이 복합
적으로 의료 서비스 이용에 영향을 미쳐 소비자의 만족으로 이어진다는 
것이다. 이후 건강 행동이 추가된 모형으로 진행되었다(Andersen, 
1995). Andersen모형을 사용한 국내의 연구로는 신민선 등(2013)에서 
소인성 요인, 가능성 요인, 필요성 요인 이외에도 환경적 요인과 개인의 
건강행동 변수를 포함한 가장 최신의 모델을 사용하여 외래 서비스 이용 
횟수와 건강 행태 사이의 관계를 측정하였다. Andersen모형은 의료 이
용에 영향을 미치는 각 요인들의 상호관계나 요인의 수준에 대한 고려가 
없이 요인을 단순화시키는 문제가 있다고 제기되어 왔으나 Andersen모
형은 보편적으로 사용되어 왔고 그에 따라 다른 연구와의 비교가 용이하
다는 장점이 있다.
- 15 -
제 3 장 연구 방법 및 연구 모형
제 1 절 연구의 대상 및 분석 시점
1. 자료원
본 연구는 한국의료패널자료 2012년 1개년 자료(beta2.2)를 이용하였
다. 한국의료패널은 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 
주관하는 전국 규모의 조사사업으로 개인과 가구의 동태적인 의료 이용 
및 의료비 지출 변동을 세부적으로 추적한 자료를 구축함으로써 미시적
인 자료와 이를 취합한 거시적인 국민의료비 지출 규모의 변화를 추적할 
수 있는 보건의료전문 패널이라 할 수 있다(이용갑 등, 2008). 한국의료
패널은 의료 이용과 의료비 지출에 관한 동태적 분석, 개인의 의료보험
에 대한 미시적 분석을 통한 국민건강보험과 개인의료보험의 관계를 파
악할 수 있는 장점이 있다. 특히 민간의료보험과 관련된 정보가 많아 민
간의료보험의 실태와 의료 이용 및 의료비 지출에 미치는 영향 파악이 
용이하다. 하지만 아직 충분한 데이터가 축적되지 못한 단계여서 시계열 
자료로서의 역할을 하기는 부족하다. 향후 데이터의 축적이 이루어지면 
변화하는 제도에 따른 민간의료보험의 역할과 가입자의 특성, 가입자의 
행동 등의 연구들도 가능할 것으로 기대한다. 
본 연구에서는 설문 시점 당시 만 19세 이상의 성인을 대상으로 2012
년 1개년 자료를 활용하였으며, 전체성인 대상과 4대 만성 질환자를 대
상으로 민간의료보험 가입 여부와 가입 유형을 포함하여 의료 이용에 영
향을 미치는 요인을 밝히고자 하였다.
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2. 연구의 대상
본 연구는 정기적인 외래 방문이 요구되는 4대 만성질환자가 일반 성
인 인구 집단에 비해 의료 이용에 영향을 미치는 요인에 차이가 있는지
를 파악하기 위해 진행한다. 그러므로 일반 성인 인구를 대상으로 분석
을 진행함과 동시에 정기적 외래 이용이 요구되는 상위 4대 만성질환자
를 따로 추출하여 분석을 진행한다. 2012년에 만성질환의 빈도수를 분석
한 결과 가장 높은 빈도수를 가지는 질환 중 상위 6개는 순서대로 고혈
압, 퇴행성관절염, 위염, 알레르기성비염, 당뇨, 이상지혈증 순이었다. 
임상의 자문에 따라 위염과 알레르기성 비염은 입원이나 정기적 외래 방
문이 잘 이루어지지 않으므로 이를 제외한 4가지 질환인 고혈압, 퇴행성
관절염, 당뇨, 이상지혈증 환자를 대상으로 하여 분석을 진행하였다. 
한국의료패널은 가구와 가구원으로 조사되는데 본 연구의 분석단위는 
가구원 개인이다. 전체 분석 대상자는 전체 성인 인구 12,287명으로 그  
중 4대만성질환자가 3,845명이다. 개인의 식별번호가 부여되어 있어 추
후에 데이터가 쌓이면 민간보험 가입과 가입 유형의 변화 등 좋은 연구
가 이루어질 수 있을 것으로 기대한다. 
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제 2 절 연구의 모형과 가설, 분석 방법
1. 연구의 가설
본 연구는 유병률이 높은 상위 4대 만성질환자와 일반 성인을 대상으
로 의료 이용에 미치는 영향의 차이를 비교해 보고자 한다. 또한 민간의
료 보험 유형을 선택하여 의료 이용을 함에 있어서도 만성질환 보유로 
인한 두 집단의 차이가 있을 것으로 생각된다. 이에 따라 다음과 같은 
가설을 통해 각각을 분석한 후 비교하여 검증하고자 한다.
가설 1. 교육수준이 높을수록, 소득이 높을수록, 건강보험 가입자일
수록 의료비 지출액은 크며 의료 이용 횟수는 적고 연령이 높을수록 의
료비 지출액과 횟수 모두 증가한다.
가설 2. 민간보험의 유형 중 실손형 보험에 가입했는지의 여부에 따
라 의료 이용과 의료비 지출액에서 차이가 있다.
가설 3. 실손형 보험 가입을 포함하여 의료 이용에 영향을 주는 요인
은 일반 성인과 만성질환자 사이에서 차이가 있다.
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2. 연구의 모형
의료 이용의 모형은 Andersen의 행태주의 모형을 기본으로 참고하여 
의료 이용에 영향을 미치는 요소로 소인성 요인, 가능성 요인, 필요성 
요인으로 나누었다. 
본 연구에서는 사용한 변수들을 소인성 요인의 사회구조적 요인으로
는 교육과 혼인 상태가, 인구학적 요인으로는 연령과 성별을 반영하였
다. 가능성 요인으로는 소득과 의료보장 형태, 민간보험 가입을 사용했
다. 필요성 요인으로는 만성질환유무와 주관적 건강상태를 반영하였다. 
개인의 특성인 각 요인들이 의료 이용 횟수와 의료 이용 지출액에 영향
을 미칠 것이다.
모형. 의료 이용 횟수와 의료 이용 지출액에 영향을 주는 개인적 요
인을 분석한다.
[그림 3-1] 개인의 특성의 의료이용에 미치는 영향
분석 모형은 의료 이용 횟수와 의료 이용 지출액에 영향을 주는 개인
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적 요인에 관한 OLS모형이다.
의료 이용 지출에 관한 회귀식은 다음과 같으며 exp는 지출에 해당한
다. 지출에 해당하는 종속변수는 입원수납금액, 외래수납금액, 외래처방
약값, 일반약 지출이 있다. 의료 이용 횟수에 관한 회귀식은 다음과 같
으며 count는 입원횟수, 외래횟수이다. 
ln exp  
ln 
ln   
ln 
첫 번째 분석 식은 위와 같으며 전체성인 인구를 대상으로 하였다. 
독립변수로는 성별(sex), 혼인상태(ms), 교육수준(edu), 의료보장형태
(hc), 연령(age), 가구원 수를 보정한 개인소득(inncp), 만성질환 유무
(cd), 민간보험 가입 여부와 민간보험 유형(ph), 주관적 건강상태(sj7)
가 포함되었다.  
ln exp  
ln 
ln   
ln 
두 번째 분석 식은 위와 같고 유병률 상위 4대 만성질환자를 대상으
로 하였다. 첫 번째 분석과 마찬가지로 독립변수로는 성별(sex), 혼인상
태(ms), 교육수준(edu), 의료보장형태(hc), 연령(age), 가구원 수를 보
정한 개인소득(inncp), 민간보험 가입 여부와 민간보험 유형(ph), 주관
적 건강상태(sj7)로 만성질환 유무는 제외되었다. 회귀식은 전체 성인을 
대상으로 한 것에서 만성질환 유무를 제외하고는 동일하다.
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3. 분석 방법 및 변수의 정의
분석방법으로는 OLS분석을 이용하였다. 
1) 종속변수
분석방법 종속변수 측정방법
일반선형모형 의료 이용 지출액 Log(지출액)
일반선형모형 의료 이용 횟수 횟수
[표 3-1] 종속변수와 분석 방법
2) 독립변수
각각의 독립변수를 Andersen의 모형에 따라 분류해 볼 수 있다. 
2 - 1) 소인성 요인을 반영하는 변수














[표 3-2] 소인성 요인 변수
2 - 2) 가능성 요인을 반영하는 변수











개인소득 연속변수 Log(가구총소득수준/가구원수 )
[표 3-3] 가능성 요인 변수
2 - 3) 필요성요인을 반영하는 변수








매우 나쁨 매우 나쁨
[표 3-4] 필요성 요인 분석
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제 4 장 결과
제 1 절 빈도분석 결과
1. 전체 성인 대상
연구 대상자 중 일반 성인 인구의 특성에 관한 기초통계량은 다음과 
같으며 분석대상자는 12,287명이다.
1) 종속변수들의 빈도분석 결과
변수 평균 표준편차 범위
입원횟수(평균) 0.1922 회 0.718 [0, 17]
입원수납액(평균) 170,250 원 844430 [0,24410389]
외래횟수(평균) 17.254 회 25.742 [0, 338]
외래수납액(평균) 322,311원 701978 [0,13466815]
외래약값(평균) 88,945 원 171163.92 [0,2740991]
한달 약값(평균) 1,557원 160926 [0,300,000]
[표 4-1] 전체 성인에서 의료비 지출액과 의료 횟수의 평균 
전체 성인을 대상으로 분석 대상자 수는 12,287명으로 빈도분석 결과
는 [표 4-1]에 정리되어있다. 입원횟수는 0에서 17회까지 있는데 평균은 
0.19회이다. 여기서 입원 경험이 있는 사람만을 대상으로 하는 경우 1.6
로 연간 2회에 미치지 못하는 것으로 나타났다. 외래의 경우는 17.254회
이며 외래 경험이 없는 경우를 제외하고 본다면 20.8회이다. 입원으로 
수납한 금액은 평균 17만 원 정도로 나오나 실제 이용한 경우만 추려 계
산하면 71만 원(=142만 원/2회)이다. 외래의 경우는 전체를 대상으로 
하는 것과 실제 이용만을 포함시키는 경우는 이용 1회당 1.7만원에서 2
만 원이다. 외래 처방 약값은 회당 1,600원이 평균이나 이용한 경우만 
보면 5,000원 가량이다. 한 달에 사용하는 영양제 등의 일반 약값은 
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1,600원이 평균이나 실제 이용한 경우를 두고 평균을 하면 15,000원 정
도이다. 일반약 지출에 관해서는 미이용자가 많아 평균의 차이가 크다.
2) 독립변수들의 빈도분석 결과
변수 빈도 % 빈도 %
민간보험형태와
가입여부





































































[표 4-3] 전체 성인인구 빈도분석 결과 
전체 성인을 대상으로 한 빈도분석 결과는 [표 4-2]와 [표 4-3]에 제
시되어 있다. 민간보험은 67.74%가 가입되어 있으며 이 중 정액형 민간
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보험에만 가입한 경우가 82.34%로 가장 많으며 실손형 민간보험에만 가
입한 경우는 5.98%, 정액형과 실손형 모두에 가입한 경우는 11.68%이
다.
 여성이 52.31%, 남성이 47.69%로 여성이 남성에 비해 차지하는 비율
이 5%p 가량 많았다. 평균 연령은 50.24세이다. 혼인 상태는 미혼인 경
우가 19.15%의 비율을 차지하며 현재 혼인 상태에 있는 사람이 68.61%
로 가장 많았고 별거, 이혼, 사별의 경우가 12.24%로 가장 낮았다. 교육 
수준의 경우 대졸 이상인 경우가 전체의 37.28%로 가장 높았으며 초등학
교 졸업 이하인 경우도 21.30%를 차지하였다. 의료보장 형태는 건강보험 
가입자가 95.67%이다. 만성질환이 있다고 답한 경우가 60.8%로 만성질
환이 없는 39.2%보다 약 1.5배 많다. 분석에서 소득의 경우 가구 총소득
을 개인소득으로 환산했는데 이는 허순임 등(2007)의 연구를 참고하였으
며 의료소비는 가구 전체의 소득에 영향을 받는다는 가정 하에 가구원 
수를 고려하여 구하였다. 식은 아래와 같다. 
   개인소득  log가구원수
가구총소득수준

주관적 건강상태에 관해서는 ‘보통’이라고 답한 사람이 가장 많았
으며 ‘좋음’으로 답한 사람이 ‘보통’과 비슷한 빈도로 뒤를 이었고 
극단적인 경우는 양쪽으로 모두 적었다. 좋다고 느끼는 경우가 나쁘다고 
느끼는 경우보다, 매우 좋음으로 답한 경우가 매우 나쁨으로 답한 경우
보다 많다. 응답자들은 전체적으로 좋음에서 보통으로 답했다.
2. 4대 만성질환자 대상
1) 종속변수들의 빈도분석 결과
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변수 평균 표준편차 범위
입원횟수(평균) 0.31313 회 0.937 [0, 17]
입원수납액(평균) 268,737 원 1023953.26 [0, 14339700]
외래횟수(평균) 33.90169 회 33.909989 [1,322]
외래수납액(평균) 446,397 원 761257.64 [0, 11276510]
외래약값(평균) 203,486 원 201330.68 [0, 2740991]
한달 약값(평균) 2,143 원 8898.53 [0, 300000]
[표 4-4] 상위 4종 만성질환을 가진 성인에서 의료비 지출액과 의료 횟수의 평균 
4대 만성질환자 분석대상자의 수는 3,845명으로 [표 4-4]가 종속변수 
빈도분석 결과이다. 입원횟수는 0에서 17회까지이며 평균은 0.3회로 전
체 성인인구보다 약간 높은 수치를 보였다. 외래의 경우는 이용이 없는 
사람까지 포함하면 33.9회, 이용한 경우만의 평균은 34.44회이다. 이는 
외래 횟수의 경우가 일반 성인 인구에 비해 약 1.5배가 더 많은데 이는 
분석 대상이 정기적인 외래 이용이 요구되는 상위 4개의 만성질환 보유
자를 대상으로 분석했기 때문에 타당한 결과라 볼 수 있다. 입원 수납금
액의 경우 27만 원으로 나오지만 입원 경험이 있는 사람만의 입원 횟수
가 평균 1.7회이므로 수납한 금액은 회당 150만원/1.7회인 882,000원가
량이다. 일반 성인인구에서 입원 경험이 있는 경우 평균 수납액이 71만 
원 인 것에 비해 약간 높은 정도이고 외래의 경우 이용 횟수는 33.9회이
고 외래 수납 금액은 회당 446,000원/34회로 계산되어 13,120원이며 이
용한 경험이 있는 사람만을 대상으로 해도 13,170원 정도로 차이가 없었
다. 외래 처방 약값은 이용이 있는 경우 회당 6000원이고 한 달에 사용
하는 영양제 등의 일반 약값은 평균이 2,000원이나 일반약에 지출하는 
사람만 대상으로 하는 경우는 16,000원 정도인 것으로 나타났다. 일반약
을 사용하지 않는 사람의 경우 지출액을 0원으로 처리해서 전체를 두고 
평균을 하면 이용하는 사람만 두고 평균을 하는 경우보다 더 낮아진다. 
결과적으로 일반 성인 인구집단에 비해 4대 만성질환자는 전반적인 의료
이용이 모두 높았다. 특히 입원에 비해 외래의 경우는 횟수는 높으나 수
납액은 적었다. 하지만 외래 약값은 더 많았고 일반 약에도 더 많은 금
액을 지출하는 것으로 나타났다.
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2) 독립변수들의 빈도분석 결과 
변수 빈도 % 빈도 %
민간보험형태와
가입여부










[표 4-5] 상위 4종 만성질환 보유 성인의 민간보험 가입 및 각 유형별 가입 현황 
민간보험에 가입되어있는 사람은 49.83%로 67.74%인 일반성인 인구집
단에 비해 18%p가량 더 적었다. 정액형 민간보험에만 가입한 경우는 전
체 가입자 중에서 88.47%로 가장 많은 비중을 차지했다. 실손형에만 가
입한 경우는 3.86%, 정액형과 실손형 모두에 가입한 경우는 7.67%임을 
보면 실손형 보험에 가입되어 있는 비율이 일반성인 인구집단에서는 
17.76%인 반면 4대 만성질환자 집단에서는 11.54%였다. 일반 성인 인구
집단에 비해 4대 만성질환자는 민간보험에 가입하는 비율도 적고 민간보
험 가입자 중에서 실손형에 가입하는 비율도 적은 것으로 나타났다. 이
는 만성질환 보유자가 저소득층에서 비율이 높은 것으로 미루어보아 경
제적인 제한으로 인해 가입을 못하는 경우와 만성질환자이기 때문에 보
















































































[표 4-6] 4대 만성질환자의 빈도분석 결과 
독립변수들의 빈도분석 결과를 보면 전체 성인인구 집단과 마찬가지
로 여성의 비율이 58.62%로 남성인 41.38%보다 높았으며 차이는 더 컸
다. 평균 연령도 65.43세로 일반 성인인구가 50.24세임을 고려할 때 만
성질환을 보유한 군에서 전반적인 연령이 더 높았다. 결혼 상태에 관해
서는 혼인 중인 경우가 73.26%, 미혼이 1.4%, 별거, 이혼, 사별인 경우
가 25.33%였다. 교육수준의 경우 초등학교 졸업 이하인 경우가 46.89%
로 가장 높았으며 전반적으로 교육수준이 하락한 것을 볼 수 있다. 의료
보장 형태도 91.91%가 건강보험 가입자로 95.67%보다 비율이 낮아졌다. 
주관적 건강상태는 일반 성인인구 집단에서 좋음과 보통에 주로 분포되
었던 것과 달리 보통을 중심으로 비교적 고르게 분포되어있어 자신의 건
강을 더 좋지 않게 인식한다. 가구원 수로 보정한 연평균 소득의 경우 
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1428.88만 원으로 1874.75만 원보다 하락한 것을 확인할 수 있다. 상위 
4개의 만성질환 보유 빈도는 [표4-6]에 제시되어 있듯이 고혈압이 가장 
많았으며 절반 정도가 두 개 이상의 4대 만성질환을 동시에 보유하는 복
합만성질환자였다.
3. 전체성인 중 민간보험 가입자 대상
1) 종속변수들의 빈도분석 결과
변수 평균 표준편차 범위
입원횟수(평균) 0.1577 회 0.61405 [0, 15]
입원수납액(평균) 152,469 원 826735.8 [0, 24410389]
외래횟수(평균) 13,966 회 20.10556 [1, 322]
외래수납액(평균) 327,079 원 700923.9 [0, 12401864]
외래약값(평균) 71,127 원 137401.2 [0, 2740991]
한달 약값(평균) 1,606 원 7625.78 [0, 250000]
[표 4-7] 전체성인 중 민간보험 가입자에서 의료비 지출액과 의료 횟수의 평균 
전체 분석대상자의 수는 8,323명이다. 입원횟수는 0에서 15회까지이
며 평균은 0.16회로 전체 성인인구가 0.19회 임을 감안하면 더 적은 수
치이다. 외래 횟수의 경우도 감소했음을 알 수 있다. 그밖에도 입원 수
납액과 외래 수납액이 모두 감소했지만 외래약값과 일반의약품에 지출한 
금액만이 증가했다. 즉, 입원과 외래 횟수는 모두 감소했고 수납액도 입
원과 외래 모두 감소했으나 외래 처방 약값과 일반의약품에의 지출이 증
가했다.
2) 독립변수들의 빈도분석 결과 
독립 변수들의 빈도분석 결과는 [표 4-8]과 [표 4-9]에 정리되어 있
고 이를 보면 성별은 전체 일반 성인 인구와 그 중 민간보험 가입자만을 
대상으로 한 경우와 차이가 없다. 평균 연령은 10세가량 낮아졌으며 혼
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인 상태를 보면 미혼의 비율은 차이가 별로 없으나 별거, 사별, 이혼이 
5%p 감소하고 혼인 상태에 있는 경우가 5%p 증가했다. 교육수준에 있어
서도 전반적으로 교육수준이 향상했음을 알 수 있었는데 초졸이하의 학
력이 9%p 감소했고 고졸이하가 약 3%p, 대졸이상이 약 6%p 증가했다. 가
구원 수를 보정한 개인소득도 증가했으며 주관적 건강상태도 전반적으로 
증가했다.   
변수 빈도 % 빈도 %
민간보험형태와
가입여부































































[표 4-9] 전체성인 중 민간보험 가입자 빈도분석 결과 
- 30 -
4. 4대 만성질환자 중 민간보험 가입자 대상
1) 종속변수들의 빈도분석 결과
변수 평균 표준편차 범위
입원횟수(평균) 0.2578 회 0.8023 [0, 13]
입원수납액(평균) 244,904 원 1005932 [0, 14339700]
외래횟수(평균) 29.9066 회 28.7150 [0, 322]
외래수납액(평균) 471,791 원 765670.6 [0, 10358750]
외래약값(평균) 197,727 원 184539.1 [0, 2740991]
한달 약값(평균) 2,316 원 8064.55 [0, 115000]
[표 4-10] 민간보험 가입한 4대 만성질환자의 의료비 지출액, 의료 횟수의 평균 
4대 만성질환자 중 민간보험에 가입한 사람은 1,916명이다. 입원 횟
수는 0.26회로 전체 4대 만성질환자의 경우가 0.31회임을 볼 때 큰 차이
가 나지 않는다. 반면 외래 이용 횟수의 경우 29.9회로 전체를 대상으로 
한 33.9회보다 감소하였다. 입원 수납액도 전체 대상자를 두고 볼 때 
244,000원과 268,000원으로 연 평균 20,000원 정도 감소했다. 외래 수
납액은 472,000원으로 446,000원보다 약간 증가했으나 외래 처방 약값
의 경우는 198,000원으로 203,000원보다 약간 감소했다. 일반약 지출은 
증가했다. 종합적으로 4대 만성질환자에서 입원의 경우는 횟수와 수납액
이 민간보험 가입자만 따로 보았을 때 더 감소했다. 외래의 경우는 횟수
와 외래 약값은 감소한 반면 외래 수납액은 증가하였다. 한달에 일반의
약품에 지출하는 액수는 2,316원과 2,143원으로 약간 증가했으나 큰 차
이가 없다.    
2) 독립변수들의 빈도분석 결과  
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변수 빈도 % 빈도 %
민간보험형태와
가입여부































































[표 4-12] 4대 만성질환자 중 민간보험 가입자의 성인인구 빈도분석 결과 
정기적인 외래 방문이 요구되는 유병률 빈도 상위 4대 만성질환자 중  
민간보험에 가입한 사람만을 대상으로 한 경우는 남성의 비율이 41.38%
에서 43.06%로 약간 상승하였다. 평균 연령은 59.91세로 65.43세보다 
연령이 젊어진 것을 확인할 수 있었다. 혼인 상태와 관련해서는 미혼이 
차지하는 비중은 1.46%로 모든 4대 만성질환자에서 1.4%의 경우와 큰 차
이가 없으나 민간보험 가입자만을 대상으로 했을 때 별거, 사별, 이혼이 
16.86%로 25.33%보다 8%p이상 감소하였고 대신 혼인 중인 경우가 증가
하였다. 교육수준도 전반적으로 상승했으며 건강보험에 가입되어 있는 
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사람도 91.91%에서 97.08%로 증가하였다. 가구원 수를 보정한 개인소득
에서도 연 평균 400만 원 정도 증가하였다. 주관적 건강상태도 전반적으
로 약간 상승하였으나 자신의 건강을 보통으로 인식하는 수가 가장 많고 
이를 중심으로 분포되어 있다.
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제 2 절 변수의 영향관계 분석
1. 전체 성인 대상
1) 의료비 지출에 미치는 영향 분석
입원수납금액 외래수납금액 외래처방약값 일반약지출








































































































연령 0.003 0.4012 0.007 0.0061 0.030 <.0001 0.003 0.3969
소득 0.048 0.358 0.215 <.0001 0.054 0.0341 0.103 0.0149
주관적건강상태





































































































[표 4-13] 전체 성인의 의료비 지출에 미치는 영향 분석 결과
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의료비 지출과 관련한 종속변수는 4가지로 입원수납금액, 외래수납금
액, 외래처방약값, 일반의약품 지출액을 두었다. 지출에 영향을 미치는 
요인은 입원, 외래수납금액과 외래처방약값 즉 공단부담금이 있는 항목
에 영향을 미치는 요인과 전적으로 개인 부담만 있는 일반약의 지출에 
미치는 요인에서 차이를 보였다. 
입원수납금액에 유의한 영향을 미치는 요인은 의료보장 형태, 주관적 
건강상태, 만성질환 보유 유무였다. 건강보험 가입자가 그렇지 않은 사
람에 비해 입원 수납금액이 더 많은 것으로 나타났다. 주관적 건강상태
는 자신의 건강을 매우 나쁘게 인식하는 사람들에 비해 자신을 건강하게 
생각할수록 입원 수납 금액이 적었다. 하지만 자신의 건강을 매우 좋다
고 답한 사람이 좋음으로 답한 경우보다 매우 나쁨으로 답한 사람과의 
입원 수납 금액 차이가 더 적었다. 또한 만성질환이 있는 사람이 그렇지 
않은 사람에 비해 입원에 지출을 더 하는 것으로 나타났다. 
외래수납의 경우는 의료보장 형태, 주관적 건강상태, 만성질환 유무
와 더불어 성별, 교육수준, 연령, 소득, 민간보험 가입과 가입유형도 유
의한 영향을 미치는 변수로 나타났다. 남성에 비해 여성이 외래 수납금
액이 많았다. 초등학교 졸업 이하의 학력을 가진 사람에 비해 중학교 졸
업 이하의 학력을 가진 집단에서 외래 수납에 더 많은 비용을 지출하는 
것으로 나왔다. 그 외에 고등학교 졸업 이하나 대졸 이상의 집단에서는 
유의하지는 않았지만 외래 수납액이 더 적었다. 연령과 관련해서도 연령
이 증가할 때마다 외래 수납액이 증가함을 보였으며 이는 이전의 결과들
과 부합한다. 소득도 증가함에 따라 외래 수납액이 증가하는 것으로 도
출되었다. 주관적 건강상태는 입원수납액과 마찬가지의 결과가 나왔다. 
만성질환을 보유하는 군에서 미보유하는 집단보다 외래 수납액의 지출을 
더 하는 것으로 나타났다. 민간보험 가입과 유형에 따라 외래 수납금액
이 달라지는 결과를 보였는데 민간보험에 가입하지 않은 경우보다 민간
보험에 가입한 경우가 모든 유형에 있어서 외래수납금액이 증가하는 것
으로 나타났다. 이 중 실손형 가입자, 혼합형 가입자, 정액형 가입자 순
으로 지출을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 외래 수납액은 병원에 외래
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서비스 이용 시 지불하는 금액으로 보험 가입에 따른 상환은 이후에 받
는다. 실손형에만 가입한 집단이 정액형에만 가입하거나 정액형과 실손
형 모두에 가입한 경우보다 외래 이용에 더 많은 돈을 지불하는 것이다.  
외래처방약값에서는 교육수준과 의료보장 형태, 연령, 소득, 주관적 
건강상태, 만성질환 여부에 따라 유의한 차이를 보였다. 교육수준에 의
한 영향으로는 초등학교 졸업 이하의 학력을 가진 집단에 비해 대졸이상
의 학력을 가진 사람들이 외래 처방 약에 더 적은 돈을 지출하는 것으로 
나타났다. 연령과 소득 모두 증가함에 따라 지출이 증가하는 양상을 보
였으나 외래 수납액과 비교했을 때 연령에 따른 영향은 증가했고 소득에 
따른 영향은 감소하였다. 주관적 건강수준에 따른 영향은 입원, 외래 수
납과 마찬가지로 외래 처방 약값에서도 건강하다고 느낄수록 지출이 감
소하는 경향을 보이나 ‘좋음’과 ‘매우 좋음’으로 답한 두 집단에서
는 경향이 바뀌었다. 처방 약값에서는 만성질환을 보유했느냐에 따라 지
출이 증가하였는데 차이는 입원수납과 외래수납보다 더 컸다. 
일반의약품에 지출하는 금액이 입원수납금액, 외래수납금액, 외래약
값과 다른 양상을 보이는 것은 일반의약품에 지출하는 액수는 공적의료
보험과 민간의료보험 모두에서 보장 받을 수 없고 소비 자체로 필수 의
료가 아닌 보충적 성격이 강하다는 점을 생각해 볼 수 있다. 일반의약품 
지출액에 영향을 주는 요인은 혼인상태와 소득이었다. 혼인 중인 경우가 
별거, 이혼, 사별한 경우보다 적은 지출을 하는 것으로 나타났으며 소득
이 증가할수록 일반의약품에 지출을 늘리는 것을 확인할 수 있었다.   
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2) 의료 이용 횟수에 미치는 영향 분석
 
입원횟수 외래횟수




























































연령 0.002 0.0075 0.393 <.0001
소득 -0.011 0.3475 -0.130 0.7243
주관적건강상태

























































[표 3-14] 전체 성인의 의료 이용 횟수에 미치는 영향 분석 결과
의료 이용 횟수와 관련된 것을 보면 입원 횟수에 비해 외래 횟수에 
영향을 미치는 요인이 더 많았다. 입원 횟수와 외래 횟수 모두에 영향을 
미치는 요인은 연령, 주관적 건강상태, 만성질환 유무이다.
 입원 횟수의 경우 연령이 1세 증가함에 따라 입원 횟수가 0.2% 증가
했다. 자신의 건강상태를 좋다고 느낄수록 입원 횟수는 감소하는 경향을 
보였다. 만성질환을 보유한 집단에서도 마찬가지로 의료 이용 횟수에서 
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6% 더 많은 것으로 나타났다. 
외래 횟수에 유의한 영향을 미치는 요인으로는 성별, 혼인 상태, 교
육수준, 의료보장 형태, 연령, 주관적 건강상태, 만성질환 유무가 있다. 
여성이 남성에 비해 2.7배 정도 더 많은 의료 이용을 하는 것으로 나타
났다. 혼인 상태와 관련해서도 미혼인 경우가 별거, 이혼, 사별에 비해 
2.7배 이상으로 외래 이용을 많이 하는 것으로 나타났다. 학력이 낮을수
록 의료 이용을 더 많이 하는 양상을 보였는데 초등학교 졸업 이하인 경
우에 비해 학력이 상승할수록 외래 서비스 이용 횟수가 작아졌다. 또한 
건강보험에 가입여부에 따라 외래 횟수는 큰 차이를 보였는데 건강보험 
에 가입된 집단이 그렇지 않은 경우에 비해 9.4배 이상의 외래 이용 횟
수가 있는 것으로 나타났다. 연령은 1세 증가할 때마다 39.3% 외래 이용 
횟수가 증가하였다. 주관적 건강상태에 따라서도 의료비 지출액, 입원 
횟수와 유사한 경향을 보였지만 건강 인식에 따른 차이가 매우 컸다. 
‘보통’, ‘좋음’, ‘매우 좋음’으로 답한 사람들 사이의 차이는 
‘나쁨’으로 답한 경우와의 차이보다는 작았다. 만성질환 유무에 따라
서는 만성질환이 있는 집단에서 8배 이상 외래 이용을 더 하는 것으로 
나타났다.  
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2. 4대 만성질환자 대상
1) 의료비 지출액에 미치는 영향 요인 분석
입원수납금액 외래수납금액 외래처방약값 일반약지출








































































































연령 0.004 0.5085 -0.000 0.9246 0.012 <.0001 0.002 0.5999
소득 0.017 0.8149 0.194 <.0001 0.047 0.2037 0.120 0.0926
주관적건강상태


















































































[표 4-15] 4대 만성질환자의 의료비 지출액에 미치는 영향 요인 분석 결과 
4대 만성질환자만을 대상으로 한 경우 의료비 지출에는 전체 성인의 
경우와 마찬가지로 입원, 외래지출과 관련된 유의한 영향을 미치는 요인
과 일반의약품 지출과 관련된 유의한 요인이 차이가 있었다. 4대 만성질
환자의 경우는 일반의약품 지출과 관련해서는 유의한 요인이 없었다. 유
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의하지는 않았으나 혼인상태나 소득과 관련해서는 전체 성인을 대상으로 
한 분석과 혼인 상태에 있는 경우 약값 지출이 더 적고 소득과는 정(+)
의 관련을 갖는다는 점에서 만성질환의 보유에 따른 차이가 없고 동일하
다는 결론을 내릴 수 있다. 
입원 수납금액과 관련해서는 의료보장 형태와 주관적 건강상태가 유
의한 요인으로 나타났다. 건강보험가입자가 미가입자에 비해 입원 수납
을 많이 하는 것으로 나왔고 자신의 건강을 좋게 인식하는 사람일수록 
입원에 지출하는 돈이 적었다. 주관적 건강상태와 관련해서는 이 같은 
경향은 있으나 ‘좋음’과 ‘매우 좋음’에서 일관된 것은 아니었다.
외래 수납금액과 관련해서는 성별, 의료보장형태, 소득, 주관적 건강
상태, 민간보험 가입과 유형이 유의한 변수로 나타났다. 성별의 경우 여
성이 남성에 비해 더 많은 금액을 수납하고 있으며 건강보험 가입자가 
미가입자에 비해 더 많이 지출하고 있다. 소득과 관련해서도 소득이 증
가함에 따라 수납금액이 증가했다. 주관적 건강상태와 관련해서는 자신
을 건강하게 인식할수록 외래에 더 많은 돈을 수납하는 일관된 경향을 
보였다. 민간보험과 관련해서는 민간보험에 가입되지 않은 사람에 비해 
정액형 보험 가입자만이 외래 이용에 더 많은 금액을 지출하는 것으로 
나타났고 실손형과 혼합형은 유의하지 않게 나왔다. 
외래 처방약값의 경우 의료보장형태와 연령, 주관적 건강상태와 민간
보험 가입과 유형 항목에서 유의한 차이를 가져오는 것으로 도출되었다. 
건강보험 가입자가 미가입자에 비해, 연령이 높을수록 외래 처방약에 더 
많은 지출이 있는 것으로 관찰되었다. 주관적 건강상태는 ‘매우 나쁨’
으로 답한 경우에 비해 ‘보통’이상으로 답한 경우에서 더 적은 비용이 
지출되었다. 민간보험과 관련해서는 민간보험에 가입하지 않은 집단에 
비해 정액형과 실손형 모두에 가입한 혼합형에서만 외래 약값에 지출이 
더 적은 것으로 나타났으며 정액형 보험과 실손형 보험 각각에는 유의하
지 않았다. 
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2) 의료 이용에 미치는 영향 요인 분석
 
입원횟수 외래횟수




























































연령 0.004 <.0001 0.431 <.0001
















































[표 4-16] 4대 만성질환자의 의료 이용에 미치는 영향요인 분석 
의료 이용 횟수와 관련해서는 연령과 주관적 건강상태가 입원 횟수와 
외래 횟수에 공통된 영향 요인이다. 입원 횟수에 영향을 주는 유의한 요
인으로는 성별, 연령, 주관적 건강상태가 있다. 남성에 비해 여성의 입
원 횟수가 더 적었으며 연령이 1세 증가할수록 횟수가 0.4% 증가하였다. 
주관적 건강상태는 자신을 건강하게 느끼는 사람에서 입원 횟수가 감소
하는 경향이 있으나 전체 성인인구 집단을 대상으로 한 의료비 지출이나 
의료 이용 횟수, 4대 만성질환자를 대상으로 한 의료비 지출에서도 볼 
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수 있듯이 일관된 것은 아니었고‘매우 좋음’으로 답한 집단과 ‘좋
음’으로 답한 집단은 결과가 역전되는 모습을 보였다. 
외래 횟수와 관련해서 유의한 변수로는 교육수준, 의료보장형태, 연
령, 주관적 건강상태였다. 학력이 증가할수록 외래 횟수가 감소하는 일
관된 결과를 보였으나 초등학교 졸업 이하와 비교해서 중학교 졸업 이하
의 경우는 유의하지 않았고 고등학교 졸업 이하와 대졸 이상에서는 유의
한 결과를 나타냈다. 의료보장 형태와 관련해서도 건강보험 미가입자에 
비해 건강보험에 가입된 사람이 8.5배 이상 외래 이용이 빈번한 것으로 
나타났다. 주관적 건강상태 항목은 일관된 경향을 보이지 않아‘매우 좋
음’으로 답한 집단과 ‘좋음’으로 답한 집단은 결과가 역전되는 모습
을 보이며 입원 횟수와 동일한 양상이었다. 입원 횟수와 다른 점은 외래 
횟수가 입원 횟수보다 그룹 간 차이가 더 크다는 것인데 자신의 건강상
태를‘매우 나쁨’으로 답한 경우에 비해 ‘나쁨’으로 답한 경우는 외
래횟수가 11.3배 더 적었고 ‘보통’, ‘좋음’, ‘매우 좋음’으로 답
한 경우보다 24.4배, 29.3배, 27.1배 차이가 났다. 보통 이상으로 답한 
세 그룹은 그룹 간 차이가 적었다.    
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제 5 장 고찰 및 결론 
제 1 절 고 찰
1. 연구 결과에 대한 고찰
1 - 1. 빈도분석 결과
1) 일반 성인과 4대 만성질환자의 비교
전체 성인과 4대 만성질환자 사이의 빈도분석 결과를 비교해보면 입
원 횟수는 0.19회와 0.31회로 만성질환에서 많았으며 외래 횟수도 
17.25회와 33.9회로 만성질환자에서 이용 횟수가 높았다. 지출 금액에 
서는 입원 수납액과 외래 수납액, 일반약 지출 모두에서 만성질환자가 
높았다. [표4-2]와 [표4-4]에 제시된 값은 전체 일반 성인과 전체 4대 
만성질환자를 대상으로 하므로 이용하지 않는 사람도 포함되어 있다. 실
제 이용한 사람만을 대상으로 평균 수납액과 약값을 비교한 결과도 4대 
만성질환자에게서 지출이 더 많은 것으로 나타난다. 다만 실제 이용이 
있는 경우만으로 계산했을 때 일반 성인과 만성질환자 사이의 금액 차이
가 더 크다. 특히 일반약에 지출한 액수는 이용이 없는 사람을 0원으로 
하여 전체를 평균했을 때는 1,560원과 2,140원이었으나 이용이 있는 경
우만 평균했을 때는 5,000원과 16,000원이었다. 이를 보면 일반의약품
을 사용하는 사람은 전체 인구를 대상으로 할 때보다 4대 만성질환자에
서 더 적으나 이용하는 사람은 구매에 더 많은 돈을 지출하는 것으로 볼 
수 있다.
2) 일반 성인과 4대 만성질환자의 민간보험 가입에 따른 비교 
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일반 성인 인구와 일반 성인 중 민간보험에 가입한 사람들의 빈도분
석 결과를 비교하면 성별에는 거의 차이가 없으나 평균 연령은 50.23세
에서 46.03세로 민간보험 가입자가 더 젊다. 교육수준도 민간보험 가입
자 군이 더 높으며 건강보험 가입자의 비율도 95.67%에서 98.35%로 민
간보험 가입자 군이 높다. 주관적 건강수준도 민간보험에 가입한 집단만
을 두고 볼 때 더 자신을 건강하다고 느낀다. 가구원수를 보정한 개인소
득에 있어서도 민간보험 가입 군에서 소득이 더 높다. 하지만 민간보험 
가입자에서 입원 횟수는 0.15회로 일반 성인 전체에서 0.19회인을 비교
하면 감소하였고 외래 횟수도 마찬가지로 13.96회로 17.25회와 비교할 
때 감소하였다.
마찬가지로 전체 4대 만성질환자와 민간보험에 가입되어 있는 4대 만
성질환자의 빈도분석 결과를 비교해보면 민간보험에 가입되어 있는 군에
서 남성의 비율이 더 높으며 연령은 65.43세에서 59.9세로 더 젊어졌
다. 교육수준도 민간보험에 가입되어 있는 집단에서 더 높고 건강보험 
가입 비율도 91.91%와 97.08%로 민간보험 가입자 군에서 더 높다. 주관
적 건강수준과 가구원 수를 보정한 개인소득도 민간보험 가입자 군에서 
더 높다. 일반 성인 빈도분석 결과와 동일하게 4대 만성질환자만을 대상
으로 했을 때도 입원과 외래 이용 모두 감소했다. 
요약하면 민간보험 가입자 집단은 젊고, 교육수준이 높고, 개인소득
이 높고 건강보험 가입자의 비율이 높으며 자신을 건강하다고 생각했으
나 의료 이용 횟수는 오히려 더 적은 것으로 나타났다. 하지만 전체 성
인을 대상으로 했을 때는 민간보험 가입 여부에 따른 성별 구성에 차이
가 없었던 반면 4대 만성질환자만을 대상으로 했을 때는 민간보험 가입
자가 남성의 비율이 증가했다. 전체 성인과 4대 만성질환자를 대상으로 
했을 때 민간보험 가입자 집단에서 연간 입원 횟수와 외래 횟수가 감소
했다. 윤희숙(2008)의 연구에 따르면 국내 자료를 분석한 결과 민간보험 
가입자에게서 의료 이용과 관련한 도덕적 해이를 관찰할 수 없었다고 한
다. 이 연구에서 입원과 외래 이용에 관한 two-part model로 분석한 결
과 입원과 외래 서비스를 이용할 확률과 관해서는 정(+)의 관계를 보였
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으나 입원과 외래 이용량에 미치는 영향은 부(-)의 관계를 가졌다. 이 
연구의 결과는 본 연구의 빈도분석 결과와 일맥상통한다. 
1 – 2. 의료 이용에 미치는 영향 분석 결과
의료 이용과 관련된 개인의 특성 중 유의미한 영향이 있는 변수에 대
해 전체적으로 보면 의료비 지출과 관련하여 유의한 변수는 건강보험 가
입 여부, 연령, 소득, 주관적 건강상태, 만성질환 유무이다. 의료 이용 
횟수와 관련된 변수는 연령, 주관적 건강상태였으며 전체 성인을 대상으
로 한 경우에서는 만성질환 유무도 유의한 변수였다. 의료 이용 횟수와 
관련해서는 입원이냐 외래냐에 따라서도 달랐으며 외래 이용에 영향을 
미치는 변수가 입원 이용에 영향을 미치는 변수보다 더 다양했다. 의료
비 지출에서 건강보험 가입자일수록, 연령이 높을수록, 소득이 높을수
록, 자신을 덜 건강하게 생각할수록, 만성질환자일수록 의료비 지출이 
더 많았고 의료 이용 횟수와 관련해서는 나이가 많을수록, 자신을 덜 건
강하게 생각할수록 횟수가 증가했다. 연구의 가설에서 교육수준이 높을
수록 소득이 높을수록, 건강보험 가입자일수록 의료비 지출액이 증가하
고 의료 이용 횟수는 감소하며 연령이 높을수록 지출액과 횟수가 모두 
증가하는 것으로 예상했는데 교육 수준을 제외하고는 의료비 지출을 증
가시키는 요소는 의료 이용 횟수도 증가시키는 방향으로 작용하는 것으
로 나타났다. 
입원은 대체적으로 고비용을 요하는 처지이며, 입원 비용은 어떤 이
유로 입원했는지에 따라 편차가 크고 재원 기간에 따라서도 달라진다. 
입원에 소요되는 비용 중 비급여도 있겠지만 급여에 해당하는 항목이 더 
많으며 개인부담금보다 공단에서 급여하는 부분이 더 많은 것이 일반적
이기 때문에 건강보험에서 보장되지 않는다면 환자가 부담하는 비용은 
증가한다. 그러므로 건강보험 가입 여부에 따라 입원 이용에 차이가 나
게 된다. 또한 외래도 건강보험에 가입되어 건강보험 재정에서 일정 부
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분을 보장하지 않으면 개인이 모든 비용을 지불하기에는 경제적으로 부
담이 있으므로 건강보험 가입자에서 외래 이용 횟수는 증가하는 경향이 
있다. 연령이 낮은 사람이 높은 사람에 비해 만성 질병 보유 비율도 낮
고 건강하며 의료 서비스에 대한 욕구가 낮다. 이는 백인립 등(2011)의 
결과와 일치하며 상식 수준의 결과이기도 하다. 주관적 건강상태와 관련
해서는 전반적으로 자신을 건강하게 인식할수록 의료 서비스에 대해 필
요하지 않다고 느낄 것이다. 소득이 높을수록 건강을 위한 생활 습관, 
영양 상태가 좋다. 또한 검진과 백신 등의 예방적 이용을 하게 되고 이
용에 장애가 되는 요소가 저소득층보다 적으므로 의료 서비스의 이용이 
증가하는 측면도 있고 이후에 치료에 관한 의료서비스를 덜 이용하게 될 
것이므로 감소하는 측면도 있다. 서남규(2011)에 따르면 소득이 높을수
록 의료 이용이 증가한다고 하는 반면 정영호(2011)의 연구를 보면 연소
득이 999만원 이하인 경우는 본인 부담이 상승하였고 1,000만 원 이상인 
경우는 감소한 것으로 도출되었다. 외래 이용의 교육수준에 따른 영향과 
관련해서는 김동진(2012)의 문헌을 보면 교육수준이 높을수록 의료의 필
요가 덜해서 의료 이용을 적게 한다는 것과 본 연구의 결과가 일치함을 
확인할 수 있다. 
두 번째로 민간보험 유형 중 실손형 보험에 가입했는지에 따라 의료 
이용과 의료비 지출액에서 차이가 있을 것이라는 가설이다. 일반 성인이 
대상일 때 외래수납금액의 경우 실손형 보험 가입한 경우는 민간보험에 
가입하지 않은 경우보다 의료 이용을 더 하는 것으로 나타났고 정액형이
나 혼합형의 다른 민간보험 유형보다 증가폭이 컸다. 4대 만성질환자에
서 민간보험 가입 여부와 가입 유형에서 외래 수납금액은 민간보험 미가
입에 비해 정액형만 유의한 차이를 보였으며 미가입에 비해 외래 수납에 
지출을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 외래처방약값에서는 민간보험 미
가입보다 정액형과 실손형에 모두 가입한 혼합형에서만 외래처방약값이 
더 적은 돈을 지출했다. 전체 일반 성인을 대상으로 한 분석에서 외래 
수납 금액은 정액형과 실손형 혼합형 모두에서 유의한 차이를 나타낸 반
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면 4대 만성질환자에서는 정액형만 유의한 차이를 가지는 것으로 도출되
었는데 이는 실손형 보험에 가입한 만성질환자가 외래 이용을 늘리지 않
는다는 주장과 일치하는 결과이다. 또 외래처방약값에서는 혼합형만이 
민간보험 미가입에 비해 더 적은 지출을 하는 것으로 유의한 결과를 나
타냈는데 전체 일반 성인을 대상으로 했을 때도 유의하지는 않은 결과였
다. 이와 관련해서 외래약값의 경우 외래 방문 시 받게 되는 것으로 처
방전을 받고도 약국에 가지 않았다고 답한 경우는 전체의 0.17%에 불과
하므로(한국의료패널 2012) 외래 처방을 받은 경우는 외래 처방약을 구
매한 것으로 볼 수 있고 처방은 의사에 의해 결정되는 것이고 환자의 선
택에 의해 처방약 이용이 결정되지 않으므로 보험 가입 여부에 따른 차
이가 없다고 생각할 수 있다. 그런데 결과를 보면 보험에 가입한 집단에
서 외래 처방약 이용에 음의 관계가 도출되었다. 이는 정액형과 실손형 
보험에 모두 가입한 집단이 미가입 집단에 비해 소득이 높은 경향이 있
다고 볼 수 있다. 소득이 높을수록 외래 이용에 접근이 쉬워 외래 서비
스 이용에 관한 것은 증가하지만 증상이 경미하여 많은 약을 처방받지 
않으므로 부(-)의 관계가 도출된 것으로 생각해 볼 수 있다. 기존의 연
구에서는 외래 처방약을 따로 종속변수로 둔 것이 없어 기존의 결과와 
비교는 어려웠다. 
도출된 결과에서 또 다른 의문이 생기는 것은 일반 성인인구와 4대 
만성질환자를 대상으로 분석한 것에서 민간보험의 모든 유형에서 민간보
험 가입과 외래 관련 지출에는 유의한 차이를 보였으나 외래 이용 횟수
와는 아무런 차이를 보이지 않았다는 점이다. 이는 선행 연구 결과에서
도 다른 결론이 도출되었던 부분이기도 하다. 앞서 언급했듯이 윤희숙
(2008)은 입원과 외래 모두 민간보험 가입에 따른 의료 이용의 변화가 
없다고 보았으며 유창훈(2011)은 입원은 유의하지 않으나 외래 이용은 
증가한다는 결론을 내렸고, 백인립(2011)은 입원은 증가하나 외래는 유
의하지 않다고 했다. 이 결과에 대해 백인립은 입원 치료에 비해 외래 
방문에서 공공건강보험의 보장성이 높다는 것을 이유로 제시했다. 
또 일반 성인을 대상으로 했을 때 민간보험 가입 여부와 가입 유형이
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라는 독립 변수에 유의한 결과의 차이를 가져오는 종속변수는 오직 외래 
수납 금액이었다. 기존의 연구들도 비슷한 결과가 도출되었다. 정기택
(2007)은 민간보험 가입 여부가 입원에는 영향을 미치지 않고 외래부문
에서만 나타난다는 결론을 내려(정기택, 2007) 본 연구의 결과와 일맥상
통했다. 하지만 윤희숙(2008)은 입원 이용 여부에 미치는 효과는 1%p  
수준으로 정(+)의 영향이었으나 입원 횟수와 관련해서는 부(-)의 관계가 
있었다. 외래 이용에 있어서는 외래 이용 확률과 이용량에서 모두 부(-)
의 효과를 얻었는데 윤희숙(2007)의 이 결과는 입원과 관련해서는 유의
하지 않았고 외래부문에서는 정(+)의 관계를 보인 본 연구와는 상반되었
다(윤희숙, 2008). 그 밖에는 민간보험 가입자들이 비가입자들에 비해 
의료이용이 많다는 해외 연구결과들이 있다(Artherly 1999; 
Buchmueller et al., 2004; Cartwrite et al., 1992; Chulis et al., 
1993; Christenson et al., 1987; Etterner 1997; Hurd et al.,1997; 
Lillard et al., 1995; Link et al., 1980; McCall et al., 1991; 윤희
숙, 2008 재인용). 하지만 이 연구들은 미국을 기반으로 하고 있으며 여
기서 이용된 메디갭은 메디케어의 본인 부담을 감소시키려는 목적에서 
실시되었으며, 메디갭 가입자와 비가입자 사이에서 어느 정도를 도덕적 
해이로 인한 부분으로 볼 것인지 의견 차이가 존재한다. 또한 국내 환경
과 국내 민간보험 가입자의 특성 그리고  의료 서비스 소비자의 행태와 
맞지 않으므로 이 결과를 국내의 상황에 그대로 적용시키기에는 무리가 
있다. 
좀 더 세부적으로 보면 외래 수납 금액이 민간보험 가입 유형에 따라 
차이가 있으며 민간보험을 가입하지 않은 집단과의 차이는 정액형, 동시 
가입한 혼합형, 실손형 순으로 증가하였다. 백인립(2012)은 실손형 가
입여부를 기준으로 하여 실손형 가입과 정액형 가입으로 양분하였는데 
이에 따르면 민간의료보험 가입자의 경우가 입원과 치료 측면의 의료 이
용이 모두 증가함을 보였고 정액형 보다는 실손형에서 증가폭이 큰 것으
로 나타났다. 정액형과 실손형 민간의료 보험을 비교한 유창훈 등(2011)
의 연구를 보면 마찬가지로 실손형 가입 여부를 두고 로짓분석을 실시한 
- 48 -
결과 실손형 가입자가 정액형 가입자보다 의료 이용을 더 많이 하고 있
음을 보였다. 또한 외래 총 본인부담금도 실손형 가입자가 정액형 가입
자보다 더 많이 지출하고 있음을 보였다. 하지만 입원서비스에 대해서는 
유의한 차이를 보이지 않았다. 이 연구들은 실손형을 기준으로 실손형과 
정액형으로 양분해서 분석을 진행해서 혼합형에 따른 구분을 하지 않고 
있다. 이 근거는 실손형과 정액형 모두에 가입한 경우 실손형 보험 가입
자의 행태를 보일 것이라는 가정을 바탕으로 한다(유창훈, 2011). 하지
만 정액형에 비해 실손형이 급여 범위가 더 크다고 할 수 없으며 월 보
험료는 정액형에 비해 실손형이 더 저렴했다(강성욱 등, 2010(b)). 또
한 한국의 보험은 형태가 복잡하고 유형이 다양하므로 실손형과 정액형 
동시가입자가 실손형의 행태를 보일 것으로 단정하기는 어렵다고 판단된
다. 따라서 정액형과 실손형 혼합형의 의료패널 분류를 그대로 사용했으
며 분석 결과, 혼합형은 실손형과 정액형의 중간적 결과를 나타냈다. 본 
연구의 분석에서는 가입한 보험의 수를 반영하지 않았기 때문에 기존 문
헌들의 결론이나 분석의 결과만 보고 비교해서 어떤 결론을 내리기는 어
려우나 혼합형 보험 가입자가 정액형과 실손형의 특성을 동시에 가질 수 
있음을 추측할 수 있다. 또 정액형 보험과 실손형 보험에 따른 각 종속
변수의 차이가 크다는 것은 보험형태에 따른 영향이 크다는 것을 의미하
므로 정책 결정시 해당 변수에 대한 고려가 필요함을 보인다. 
세 번째 가설은 의료 이용에 영향을 주는 요인이 일반성인과 만성질
환자 사이에서 차이가 있다는 것이다. 전체 일반 성인을 대상으로 한 분
석에서 만성질환 보유에 대해 입원 수납과 외래 수납, 외래 처방약이라
는 각 종속변수에 지출 차이가 있었는데 순서대로 입원 수납, 외래 수
납, 외래 처방약 지출로 갈수록 만성질환을 보유 했는지 여부에 따른 금
액 차이가 증가했다. 이것은 만성질환이 있더라도 입원이 요구될 정도로 
중증인 경우보다는 오히려 외래 방문 빈도를 증가시키는 경증이 더 많기 
때문에 만성질환 여부에 따라 입원 수납금 보다는 외래에 지출하는 금액
이 더 큰 차이를 보일 것으로 생각할 수 있다. 기존 연구에서도 입원의 
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차이를 증가시키기 보다는 외래의 차이를 가져오는 결과를 보였다. 만성
질환자가 아닌 전체 성인집단에서 외래 횟수가 많은 것은 국가통계포털 
KOSIS에서 건강보험대상자의 연령별 외래 10개 다빈도 상병 현황을 보면 
알 수 있다. 연구에서 사용한 상위 4대 만성질환에 포함되는 것은 고혈
압뿐이었고 포함되지 않는 것으로 외래 다빈도 상병은 감기, 등이나 허
리 통증 등으로 인한 외래 방문이었다. 또 외래 수납액보다 외래 처방약 
지출이 더 큰 차이를 보이는데 외래 수납액은 진료 과정에서 발생하는 
것이고 외래 약은 실제 환자가 복용하는 것이다. 만성질환이 없는 사람
이 외래 방문을 하는 이유는 감염성 질환 등의 일반 질병이나 경미한 사
고로 인한 경우가 많고 만성질환자는 외래 방문 후에 약을 처방받는 비
율이 만성질환이 없는 사람에 비해 높고 처방받는 약의 종류도 더 많으
므로 외래 수납액 보다는 외래 처방약에서 더 지출 차이가 많이 발생할 
수 있다. 
결과를 좀 더 세부적으로 보면 몇 가지 눈에 띄는 점들이 있었다. 우
선 자신의 건강을 매우 좋게 여기는 경우보다 오히려‘좋음’으로 답한 
집단에서 의료비 지출이 더 적었고 입원과 외래 횟수도 더 적었다. 자신
을 매우 건강하다고 답한 사람은 경미한 자각증세에도 의료 이용을 하는 
경우나 외래의 경우 예방적 차원의 방문이 있을 가능성을 생각해 볼 수 
있다.
분석 결과에서 두드러진 점은 주관적 건강상태라는 독립변수는 일반
의약품에의 지출이 종속변수인 경우를 제외하고는 항상 유의한 결과를 
가져온다는 것이다. 주관적 건강상태를 제외한 분석에서도 다른 변수들
의 영향이 달라지지 않았다. 주관적 건강인식과 의료 이용의 밀접한 관
련에 관한 연구는 박현애 등(2007)에서 찾아볼 수 있었다. 이 연구에서
는 의료 요구 요인의 측정 변수 중에 주관적 건강상태가 유의한 변수이
며 의료 요구가 의료 이용을 설명하는 가장 유의한 변수로 나타났다고 
하며 기존의 문헌에서도 일치하는 결과가 도출(Flykensnes, 1993; 박현
애, 2007 재인용)되었음을 언급하고 있다(박현애 등, 2007). 이를 볼 
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때 주관적 건강상태에 따라 의료 요구가 생기며 의료 이용을 결정하게 
되는 것으로 이해할 수 있다. 
또 주관적 건강상태와 관련해서 특징적인 것은 주관적 건강상태 변수
는 의료패널에서 사용한 다섯 단계의 설문인‘매우 좋음’, ‘좋음’, 
‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’을 그대로 사용하였다. 그런데 주관
적 건강 인식과 의료 이용과 관련된 OLS 분석 결과를 보면 매우 나쁨을 
기준으로 두고 보았을 때 ‘보통’, ‘좋음’, ‘매우 좋음’이라고 답
한 사람의 사이의 차이는 ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’, ‘보통’의 차이보
다 더 작았다. 이는 자신의 건강에 대해 스스로 평가할 때 양 극단을 피
하게 되는 경향으로 인한 것으로 생각할 수 있다. 즉 실제로 좋음과 매
우 좋음으로 인식하는 사람들 간의 실제 건강 상태의 차이는 크지 않을 
수 있다는 것이다. 
4대 만성질환자를 대상으로 한 분석에서는 일반의약품 지출액에 영향
을 미치는 독립 변수는 유의한 것이 하나도 없었다. 4대 만성질환자의 
빈도분석 결과에서는 일반약에 지출하는 비율은 높지 않으나 지출이 있
는 경우 일반 성인보다 3배 이상 차이를 보였다. 복용하는 일반약에서  
비타민의 비율은 66.89%였으며 그 외에는 진통제(6.26%), 소화제
(2.49%), 변비약(1.33%) 순으로 뒤를 이었다(한국의료패널 데이터 
2012). 만성질환자들이 일반약에 지출하는 것도 비타민 등 영양제가 대
부분을 차지할 것이다. 일반 성인을 대상으로 분석한 결과에서는 소득과 
혼인상태가 유의한 영향 요인이었다. 소득에 따라 일반의약품의 복용 여
부를 결정하는 것은 조자현(2011)의 연구에 부합하는 결과이다. 분석 대
상의 만성질환자는 고혈압, 퇴행성관절염, 당뇨, 이상지혈증인데 보조 
요법으로 영양제를 소비하는데 영향을 미치는 요인은 분석에서 사용된 
개인적 요인 이외의 질환 특성 등의 요인이 영향을 미칠 것으로 생각할 
수 있다.
의료 이용의 형평성 측면에서 생각해보면 4대 만성질환 보유자의 경
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우 실제 의료 필요보다 적게 의료 이용을 하고 있는 것일 수도 있다. 이
유는 일반 성인에 비해 연령이 높고 소득과 교육수준이 낮은 것에서 찾
을 수 있다. 의료 니드를 보정한 의료 이용에 관한 김동진(2012)의 연구
에서는 다음과 같은 결론을 내리고 있었다. 장애여부와 연령을 두고 니
드를 보정한 결과 장애가 있는 경우, 연령이 높은 경우가 의료 이용이 
많았으나 실제 필요를 반영했을 때는 오히려 필요한 만큼을 충분히 이용
하지 못한다는 것이다. 이는 형평성을 저해하는 측면을 보여주고 있다. 
건강보험에 가입되지 않은 사람의 대다수가 의료보호자임을 고려하면 외
래 이용의 경우 본인부담 의료비는 매우 저렴한 편이라 더 자주 이용할 
유인이 있을 수 있다. 그러나 저소득층에서 의료 이용 자체의 니드가 높
으므로 이를 도덕적 해이로 단정 지을 수는 없다. 또한 백인립(2012)은 
고령자, 저학력자, 저소득자, 건강보험 미가입자와 같은 사회적 취약계
층에서 민간보험이 낮음을 보였다. 또한 민간보험 가입의 지속성과 관련
한 결과로 민간보험 미가입자 중에서 민간의료보험에 신규로 가입하는 
경우와 계속 미가입 상태로 남아있는 경우를 비교했다. 결과 지속적으로 
미가입 상태로 남아있는 경우가 외래 횟수, 치료 횟수, 입원 횟수 모두 
높았고 만성질환에서도 지속적으로 미가입 상태인 환자들이 의료 이용이 
높았음을 보이며 필요는 높은데 가입을 하지 못하는 경우가 있음을 밝히
고 있다.
빈도분석 결과에서 민간보험 가입자가 평균적인 의료 이용이 더 적은 
것으로 나왔으나 빈도분석 결과는 다른 영향 변수를 통제하지 않은 것이
므로 OLS분석으로 인한 결과를 바탕으로 결론내리는 것이 더 타당하다. 
요약하면 실제 의료비 지출과 의료 이용 횟수와 관련해서는 여러 요인들
이 영향을 미치고 있었으며 건강보험에서 보장이 되는 항목과 보장이 되
지 않는 항목인 일반약 구매에 관련된 요인, 입원과 외래의 영향 요인, 
외래 수납액과 외래 약값에 따른 영향 요인, 횟수와 금액에 영향 미치는 
변수 간에 공통점도 있었지만 차이점 또한 존재했다. 의료 이용과 관련
한 연령, 소득, 건강보험 가입 여부, 교육 수준은 기존 연구들과 일치하
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는 부분이 있었고 민간보험 가입 그리고 유형과 관련해서는 기존 연구들
로는 설명되지 않는 부분도 있었다. 또 기존 연구에서도 외래나 입원 이
용과 관련하여 상반된 결론을 제시하기도 했다.
2. 연구의 한계
본 연구는 다음과 같은 한계점을 갖는다. 
첫째, 본 연구는 1개년 데이터를 분석한 횡단면 자료로 민간의료보험
에의 신규 가입, 재가입, 탈퇴 등의 시간의 흐름에 따른 변화를 반영하
지 못하였다. 
둘째, 변수간의 내생성이다. 독립변수간의 상호 연관성, 교호작용이 
있을 수 있는 변수들에 대한 통제를 하지 않았고 종속변수에 영향을 미
칠 수 있는 독립변수를 통제하지 않은 점이다. 
셋째, 민간의료보험의 구체적인 정보가 없다. 민간보험 가입을 위해 
지출하는 비용에 대한 고려를 하지 않았다.
넷째, 민간보험 가입으로 인해 얼마만큼의 금액을 환급받았는지 알 
수 없다. 민간보험의 가입으로 인해 의료 서비스 이용자의 실질적인 의
료 지출액을 파악하기 위해서는 환급 받은 금액을 제외해야 하는데 그 
사실을 간과했다.
다섯째, 민간의료 보험 중 실손형 보험의 가입이 매년 크게 증가하고 
있음을 고려하면 2012년 데이터를 사용한 본 연구는 실손형 보험 가입률
에 관한 현재의 정보를 포함하지 못할 수 있다.
여섯째, 입원 횟수의 경우 입원 횟수는 0에서 17회까지의 범위를 가
지는데 대부분이 0회, 1회이고 9회 이상은 1% 미만의 비율을 차지할 만
큼 수가 적었다. 입원 횟수가 갖는 분포의 모양으로 인해 그대로 입원 
횟수를 종속변수로 두어 바이어스가 있을 수 있다.
일곱째, 질환의 위중도를 고려하지 않았다. 중증질환의 경우 경증일 
때보다 의료에 대한 필요가 커지는데 이를 고려하지 않았다.
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의료패널 데이터의 축적으로 시계열 연구가 추가적으로 수행되면 예
측의 정확성을 높이고 정책 수립에 올바른 기여를 할 것으로 전망된다. 
3. 연구의 의의
본 연구가 갖는 기존의 다른 연구와의 차이점은 다음과 같다. 민간보
험에 관한 연구는 민간보험 가입과 관련한 개인적 요인을 알아보는 것과 
민간보험 가입으로 인한 의료이용 변화의 도덕적 해이에 관한 것이 있
다. 전자의 경우는 많은 연구들이 이루어져 있었다. 
첫째, 민간보험 특히 최근에 많이 가입하고 있는 실손형 보험의 경우
는 입원보다는 외래 서비스의 이용을 늘릴 가능성이 있다. 하지만 실손
형과 실손형이 아닌 정액형으로 양분하는 것은 보험 유형이 복잡한 한국
에서는 오류가 있을 수 있어 민간보험 가입 여부 뿐 아니라 정액형과 실
손형 그리고 두 유형 모두에 가입되어 있는 혼합형의 총 4가지로 분류하
였다.
둘째, 정기적인 외래서비스를 이용하는 상위 4개의 만성질환자를 대
상으로 특성을 파악하고자 하였다. 만성질환자는 일반 성인에 비해 의료
에 대한 필요가 증가하는데 만성질환자의 민간보험 가입과 의료 이용을 
일반 성인인구와 비교하였다. 
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제 2 절 결 론
민간보험은 어떤 정책을 사용하느냐에 따라 의료에의 접근성을 향상
시켜줄 수 있기도 하지만 경우에 따라서는 의료의 과도한 이용을 부추겨 
의료에 지출하는 공적 자금의 낭비를 초래할 수도 있다. 정액형 보험은 
후에 과다하게 의료비가 지출될 경우를 위한 대비적인 성격이라면 실손
형 보험의 경우는 소비가 이루어져야만 보험에 대한 보장을 받을 수 있
는 것이므로 의료 서비스 이용을 늘리려는 유인이 있을 수 있다. 하지만 
분석 결과 다음과 같은 결론을 내릴 수 있었다.
민간보험 가입자는 전체 일반 성인에 비해 젊고, 소득이 높고, 건강
보험 가입자의 비율이 높으며 자신을 건강하게 인식했다. 이외에도 만성
질환자만을 대상으로 했을 때는 성별도 유의한 요인으로 작용하여 남성
에서 가입 비율이 높았다.
의료비 지출액과 의료 이용 횟수의 관계는 변수에 따라 같은 방향으
로 움직이는 경향이 있어서 의료 이용이 많은 경우 의료비 지출도 많이 
하는 것으로 나타났다. 의료비 지출과 관련해서는 입원은 영향을 미치지 
않으나 외래와 관련한 변수는 민간보험 가입과 유형에 따라 차이가 있었
다. 전체 성인 인구집단에서는 외래 수납금액은 미가입에 비해 높았고 
차이는 실손형, 혼합형, 정액형 순이었다. 만성질환자군 에서는 미가입
에 비해 정액형 보험만이 외래 수납금액과 유의한 차이를 가져왔고 혼합
형 보험만이 외래 처방약값과 유의한 차이를 가져왔다.
민간보험 가입으로 영향을 미치는 것은 외래 수납금액이고 만성질환
자보다 일반 성인에서 실손형 보험 가입으로 인한 경향이 비교적 더 뚜
렷하게 나타났다. 
 
분석의 결과를 종합적으로 보면 민간의료보험의 존재가 입원이 아닌 
외래에만 영향을 미치므로 재앙적 의료 지출에 대비하는 경향이 있다고 
보기 힘들다. 또한 만성질환 보유자에게서 가입률이 감소하는 점도 마찬
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가지로 의료의 접근성을 증가시키는 측면이 크다고 보기 힘들다. 민간보
험 가입 중 실손형 보험 가입으로 인한 의료 이용은 의료 취약자인 만성
질환자보다는 일반 성인에서 더 크게 증가할 수 있음을 예측할 수 있다.
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Abstract
Medical Care Utilization 
in Adults and 
in Chronic Disease Patients 
: Focusing on the Influence of Private 
Health Insurance     
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Prevalence of chronic disease has increased due to aging and 
changing in life style. Chronic disease patients generally need 
regular medical care. But according to study about retention of 
chronic disease by income group, the lower income the groups 
have the more chance of chronic disease they have. And this 
situation hinder the equity of using medical service. By the way in 
the situation of encouraging private health insurance policy 
especially new form of private health insurance named indemnity 
insurance that guarantees 80% to 90% of deductible, controversy 
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over indemnity insurance arouse. In the argument, Those who on 
the affirmative side insist indemnity insurance could increase benefit 
by using medical service easily. But on the opposite position, they 
worry that it might deteriorate national health finance.
For effective managing of health policy related to private health 
insurance, it is necessary to consider chronic disease patients who 
need regular medical care. And also studies about private health 
insurance applicants and their medical care usage need to be 
fulfilled especially in chronic disease patients.
This study is attempt to investigate how differently adults and 
chronic disease patients use in their medical care service particularly 
focusing on types of private health insurance. Data source is from 
2012 Korea Health Panel beta version 2_1 data. There are three 
types of private health insurance in Korea Health Panel data; fixed 
benefit insurance, indemnity insurance, mixed insurance. To 
demonstrate between health care utilization frequency and type of 
private health insurance, data analyzed through OLS Regression 
analysis.
This study might be the first approach to examine relation 
between health care utilization and having chronic disease focusing 
on type of private health insurance. It is found that amount paid on 
outpatient department is different between type of private health 
insurance. Results in inpatient department are not distinct each 
other. And there is no increasing in health care utilization of chronic 
disease. In terms of chronic disease patients, any type of private 
health insurance seems no attribution in health care accessibility. 
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